افشانی؛ سید علیرضا؛ عباسی. نسرین(۱۳۹۳). اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر سلامت روان 


و عزت نفس دانش آموزان دختر پایه اول دبیرستان‌های شهرستان یزد . 


9ص پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۱۰۹۰)۲(۴- ۹۷. 


واسلرو تلو 


میدن ایا 


اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت نفس 
دانش آموزان دختر پایه اول دبیرستان‌های شهرستان یزد 


سیدعلیرضا افشانی ؛ نسرین عباسی " 

دریافت: ۱۳۹۱/۸/۱۵ پذیرش:۱۳۹۳/۷/۲۹ 

چکیده: 
هدف از انجام این پژوهش» تعیین اثربخش یآموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر سلامت روان و عزت 
نفس دان شآموزان دختر پایه اول دبیرستان‌های شهرستان یزد بود. روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با 
طرح پی شآزمون» پ سآزمون با گروه کنترل و پلاسییو بود. جامعه مورد مطالعه را دا شآموزان دختر پایه 
اول دبیرستان‌های شهرستان یزد تشکیل دادندء که ۰ نف ر از این دان شآموزان» با روش نمونه گیری تصادفی 
ساده انتخاب شدند و در سه گروه آزمایش» کنترل و پلاسیبو تقسیم شدند. گروه آزمایش در ٩‏ جلسه 
حداکثر ۷۵ دقیقه‌ای تحت آموزش مهارت‌های مقابله با استرس قرا رگرفت. پس از اعمال مداعله آزمایشی» 
از هر س هگروه پ سآزمون به عم لآمد. جهت سنجش متغیرهای اصلی مدل از پرسشنامه ۲۸ سوالی سلامت 
عموم یگلدب رگ و عزت نف سکوپراسمیت استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که نمره 
سلامت روان (۰/۰۵ >ر ۴/۷۳۸ <) و عزت نس (۰/۰۵ و ۶/۳۵۱ <) بهبود پیدا کرد. با توجه به 
یافته‌های پژوهش می‌توان گفت که آموزش مهارت مقابله با استرس موجب افزایش سلامت روان و عزت 


نفس می‌شود. 


واژه‌های کلیدی: آمرزش مهارت‌های مقابله با استرس» سلامت روان» عزت نفس 


۱ دانشیار گروه تعاون و رفاه اجتماعی دانشگاه یزد ۵۷206۴ 2152121117622 


۲ کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی دانشگاه یزد .6۵/200 209026167 تو2طاهاخر 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 
مقدمه 
روانشناسان در دهه‌های اخیر» در بررسی اختلالات رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه 
رسیده‌اند که بسیاری از اختلالات وآسیب‌ها» در ناتوانی افراد در تحلیل صحبح مسائل شخصی عدم 
احساس کنترل و کفایت جهت رویارویی با موقعیتهای دشوار و عدم آمادگی برای حل مشکلات و 
مسائل زند گی به شیوه مناسب. ريشه دارد (2005 ,۹۵2105). در اين میان عزت نفس یکی از سازه‌های 
نیرومند شخصیت است. به نظر کوپر اسمیت (1967) به‌طور کلی ارزیابی‌هایی که فرد از خود می کند 
عزت‌نفس او را تشکیل می‌دهد (2003 ,8(00۵020۳0. مزلو عزت‌نفس را عبارت از شایستگی؛ 
توانمندی» کفایت. اطمینان استقلال و آزادی می‌داند که اگر ارضا شود. افراد احساس ارزشمند بودن» 
توانا بودن» ثمربخش بودن و اعتماد به نفس و در غیر این صورت احساس حقارت. درماندگی و ضعف 
می‌کنند ه نقل از 1995 ,تنمع۲67 ک زن0). به نظر می‌رسد عزت نفس بالا با ایجاد انگیزه بالا برای 
عملکرد بهتر در حوزه‌های مختلف و همچنین ایجاد خشنودی و نگرش مثبت به خود. از تهی‌شدگی و 
خستگی جسمی هیجانی و شناختی جلوگیری می‌کند. در حالی که افراد دارای عزت نفس پایین با عدم 
کنترل بر روی موقعیت‌های استرس‌زا» آسیب‌پذیری خود را از لحاظ جسمی و هیجانی در این گونه 
شرایط بالا می‌برند و مطالعات تجربی در ۱۵ سال گذشته نیز نشانگر این نکته است که عزت‌نفس یکت 
عامل روان‌شناختی مهم و اثرگذار بر سلامت و کیفیت زندگی به شمار می‌رود. 
یافته‌های بالینی نشان می‌دهد که فشار روانی ناشی از رویدادهای روزمره زندگی به تدریج 
فعالیت سیستم‌های مختلف بدن از جمله سیستم ایمنی را تحت‌تاثیر قرار داده و می‌تواند آنها را تضعیف 
و مختل سازد. متغیرهای گوناگون این تاثیر را تعدیل و یا تقویت نموده و در نتیجه انسان به دلیل 
تضعیف سیستم ایمنی بدن مستعد ابتلا به بیماری‌های روانی و جسمانی می‌شود ( ,00۷۵ ,تصمصنندل 
6 ,۱۷۲۵10۱ ک ازصدن ,نصه‌عهطع۸001). بنابراین» هرانسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید» 
با خود و دیگران سازش یابد و در برابر تعارض‌های اجتناب‌ناپذیر درونی خود ناتوان نشود و خود را به 
وسیله جامعه مطرود نسازد دارای سلامت عمومی است ( ,۵20 ک تصمصتهل ,عطه۲مص تطوع520 
5 و با توجه به اینکه مفهوم سلامت روانی؛ به عنوان جنبه‌ای کلی از مفهوم سلامت. به کلیه‌ی 
تدابیری اطلاق می‌شود که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری‌های روانی به کار برده می‌شود. نگاهی به 
آمار وارقام منتشر شده در زمینه‌ی شیوع اختلالات روانی در کشورهای مختلف جهان و ایران» اهمیت 


تیگ هوممن .1 
2۷ 
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ضرورت توجه به بهداشت روان را مشخص‌تر می کند. بر پایه‌ی برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال 
۲ میلادی» حدود ۵۰۰ میلیون نفر در جهان» دچار یکی از اختلالات روانی‌اند که حدود نیمی از آنها را 
اختلالات خفیف روانی» همچون افسردگی و اضطراب تشکیل می‌دهند (-/5۳2 ک نصفله5 ,ننک 
8 ,۵0۵01). از این روی» یکی از مواردی که در تعیین سلامت يا بیماری انسان» مهمترین نقش و 
ایکا دار انس انشا کات کی ای ین شم انیت راوس فالکی حون 
۴ تعریفی را در زمینه استرس ارائه داده‌اند: استرس رابطه اختصاصی بین شخص و محیطی است که در 
آن تنش ارزیابی شده از حد امکانات فرد فراتر رفته و سلامت او را در معرض خطر قرار می‌دهد 
(2007 ,0جهته0 عگ ۵۲0ته/ز1002). استرس شدید و بلند مدت نظیر تغیبرات زندگی می‌تواند توانایی 
از کار فرد را تحت‌تاثیر قرار دهد» موجب افسردگی شود (2001 ,06 > دوعصاته1) و ضمن 
آسیب به بدن» لذت زندگی را از بین ببرد (2001 ,001]6,012967). اما آنچه در اين بین می‌تواند مایه 
خوش‌بینی و امیدواری باشد» «شیوه‌های مقابله با استرس» است که به غنوان متغیری میانجی» می‌تواند 
پیامدهای استرس را تحت‌تاثیر قرار دهد. راهبردهای مقابله به روش‌های آگاهانه و منطقی مدارا با 
استرس‌های موجود در زندگی اشاره دارد. این اصطلاح برای روش‌های مبارزه با منبع استرس مورد استفاده 
قرار می گیرد (1997 ,[۳0۵7۵/1۵5). با توجه به مفهوم مقابله در فرهنگ لغات علم روانشناسی؛ دیگر 
تغییرات و رویدادهای زندگی به‌خودی‌خود پیش‌بینی کننده احتمال بیماری‌ها نخواهند بود و در این زمینه 
فقط به عنوان شرط لازم عمل خواهند کرد زیرا در کنار تمام منابع و عوامل تنش‌زاء سطحی از استرس که 
هر شخص تجربه می کند. به میزان زیادی به توانایی مقابله؛ نحوه ادرااک و قضاوت وی در مورد این عوامل 
بستگی دارد (2002 ,1616016). تاکنون طبقه بندی‌ها و روش‌های مختلف و متنوعی از شیوه‌های مقابله با 
استرس بعمل آمده است اما یکی از معروف‌ترین و شناخته‌شده‌ترین آنها مربوط به لازاروس و فولکمن 
است که عبار تند از: 

۱- کنار آمدن متمرکز مسأله (مسئله‌مدار): شیوه رویارویانه. خویشتن‌داری» حل مدبرانه مسئله و 
جستجوی حمایت اجتماعی. 

1- کنار آمدن متمرکز بر هیجان (هیجان‌مدار): دوری‌جویی» گریز - اجتناب» مسژولیت‌پذیری و 


ارزیایی مجدد و مثبت (2010 ,۸27 م۲0۱2 ک ه ن2ظ). 


۱ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


اولی اشاره به تلاش برای ابجاد تغییرات به‌طور مستقیم يا تسلط یافتن بر منبع استرس دارد و دومی 
اشاره به تلاش برای مدیریت یا کنترل احساسات مرتبط با قسمت‌های استرس‌زا دارد (-00000۲ ,8دمصم) 
1 ,۷۷2۵05۱/0۲ ی «مفحر۵ ۲ عطنل تقاط مصقع2]له9 رطاتظطه). 
بنابراین با توجه به تغییرات و پیچید گی‌های روزافزون و گسترش روابط اجتماعی در عصرکنونی» آماده 
سازی افراد به‌ویژه نسل جوان جهت مقابله با موقعیت‌های دشوار» امری ضروری به نظر می‌رسد. برخی 
محققین نشان دادند شیوه‌های مقابله با استرس بر سطح عزت نفس و اضطراب اجتماعی و سا زگاری 
اجتماعی دانش آموزان موثر است (2010 ,۷۷۵166۲5 ,طع06۲ج۱۷6116 رهاظ بقصعصصنه ,عهعزنم]0۷). 
نتایج برخحی تحقیقات نشان دادند که آموزش مهارت‌های مقابله با استرس» باعث افزایش سلامت روان و 
عملکرد تحصیلی گروه آزمایش شد ( عک صقص‌ها۲ رطاعهعک ,2010 مطعللق گ فطع مطعبمصن 
5 ,۳00). همچنین پژوهشی در مورد بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با استرس برای 
مادران دارای فرزندان بیش فعال تهران نشان داد که کاهش معناداری در نمرات افسردگی و اضطراب 
مادران پدید آمد و بهبود قابل توجهی در سلامت روان مادران نمایان شد ( ک ناعمحصصمط۱۷]0 بنطاممامطه 
0 ,161:00:0001). _نتایج حاصل از پژوهشی که به اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر 
افزایش سلامت روان دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی پرداخته بود نشان داد که آموزش مهارت‌های 
مدیریت استرس باعث افزايش سلامت روان و کاهش نشانگان جسمانی» اضطراب. اختلال در عملکرد 
اجتماعی و افسردگی می‌شود (2008 ٩۳21-2020,‏ ک تصحلمم۹ محصتحاتنطک). 
در نتیجه با توجه به مطالب بیان شده» پرسش این پژوهش این است که آیا با به کاررگیری شیوه‌های 
آموزشی و مداخلاتی مهارت‌های مقابله با استرس. سلامت روان و عزت نفس دانش آموزان افزایش 
می‌یابد؟ به عبارت دیگر آیا آموزش مهارت مقابله با استرس در افزايش سلامت روان و عزت نفس 


دانش آموزان تحت آموزش موثر واقع خواهد شد؟ 


روش 
آزمودنی 

پژوهش حاضر از نوع طرح‌های شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و 
گروه پلاسیبو بود. دراین گونه طرح‌ها متغیرهای وابسته قبل و بعد از اجرای متغیرمستقل اندازه گیری 
می‌شود. جامعه آماری این پژوهش. شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع اول دبیرستان‌های ناحیه یک 
شفرتتان وف فر سل تخصیلی ۱۳۹۹2۹۱ بش اند که اد ۱۸۵ ی وه ات ارات تایه آ ماو 
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۰ نفر از طریق نمونه گیری تصادفی طبقه‌ای مرحله‌ای انتخاب شده‌اند. ابتدا از بين کل مدارس دبیرستان - 
های ناحیه ۱ دخترانه شهرستان یزد که تعداد آنها ۱ مدرسه بود دو مدرسه را بطور تصادفی انتخاب کردیم 
و بطور تصادفی یک مدرسه را بعنوان گروه گواه و دیگری را بعنوان گروه آزمایشی و گروه پلاسیبو در 
نظر گرفتیم و سپس از بین ۸ کلاس اول دبیرستان» یکث کلاس به صورت تصادفی به عنوان گروه آزمایش؛ 
یک کلاس به عنوان گروه کنترل و یکك کلاس به عنوان گروه پلاسیبو انتخاب گردید و برنامه‌ی مداخله 
بر روی دانش آموزان گروه آزمایش و پلاسیبو اعمال گردید. چون امکان انتخاب تصادفی افراد برای هر 
گروه بصورت تک تک امکان پذیر نبود» گمارش افراد در گروه‌ها به صورت تصادفی انجام شد. 


شیوه‌ی اجرای پژوهش 

پس از انتخاب نمونه بر روی سه گروه آزمایش, پلاسیبو و کنترل پرسشنامه‌های استرس ادراکك 
شده کوهن. سلامت عمومی گلدب رگ و عزت‌نفس کوپراسمیت به‌عنوان پیش آزمون اجرا شد. برای گروه 
آزمایش جلسات آموزش مهارت‌های مقابله با استرس ب رگزار گردید. این جلسات به مدت سه ماه» از بهمن 
ماه سال ۱۳۹۰ تا نیمه اردیبهشت ۱۳۹۱ طول کشيد. ابتدا تعداد جلسات آموزش مهارت‌های مقابله با 
استرس هشت جلسه در نظر گرفته شد. اما به‌دلیل پرسش‌های مکرر دانش آموزان و تبادل نظر بین آنها به نه 
جلسه خاتمه یافت و هر هفته یکبار و به مدت حدود ۷۵ دقيقه تشکیل می‌شد. برای گروه کنترل» آموزشی 
اعمال نشد. برای گروه پلاسیبو جلسات آموزش ۷۵ دقیقه‌ای در زمینه شناخت بیماری‌ها: سرطان‌ها (سرطان 
پستان؛ تعریف» پیشگیری علائم و درمان) بیماری‌های شایع ژنتیکک (تالاسمیء تعریف اپیدمیولوژیک؛ 
علائم و تشخیص» بتاتالاسمی و پیشگیری)؛ بیماری هپاتیت (راه‌های شناسایی» درمان و فعالیت‌های 
کلینیک‌های هپاتیت؛ فشار خون و دیابت)؛ روش‌های پیشگیری از بیماری قلبی عروقی (تغذیه سالم- ترکك 
کات سن شروع معاینات و آزمایشات) (2009 ,نطع/3 ۹2076 ک 0عصدومصه0؛ آنفولانزای پرند گان 
(تعریف» روش‌های انتقال» چگونگی محافظت از خود و دیگران) (2007 ,1 ع۵ ,۱006ع8) 
اجرا شد. بعد از اتمام جلسات. اواخر اردیبهشت ماه بین سه گروه آزمایش پلاسیبو و کنترل پرسشنامه‌های 
استرتن ادا کف :شده کوهن: سلامت عمومی کلدیر گف و عزت تفس کوپراسمیت مخددا اجرا شد. آموزش 
مهارت‌های مقابله با استرس بر گرفته از کتاب (2006 ,هام۷0 تک ه۳۳21» پاورپوینت آموزشی و جزوات 
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نحوه جمع آوری اطلاعات و ابزار تحقیق 

در اين پژوهش برای جمع‌آوری داده‌ها به منظور بررسی اثربخشی مهارت مقابله با استرس بر 
هرا و نیقی ازهای رمیه شاه تسکت یوم قیقر 
کوپر اسمیت " استفاده شد. پس از انتخاب افراد گروه نمونه این سه پرسشنامه در اختیار هریک از افراد قرار 
کزافتتاه 

پرسشنامه سلامت عمومی برای اولین‌بار در سال ۱۹۷۲ توسط گلدبرگ تنظیم و به طور وسیعی به 
منظور تشخیص اختلالات خفیف روانی در موقعیت‌های مختلف به کار می‌رفت. فرم ۸ سوالی آن را 
گلدب رگ و هیلر (۱۹۷۹) براساس فرم اصلی ساخته‌اند (2005 ,هت تک نطقطگ «11252. اين پرسشنامه 
از ۴ خرده مقیاس نشانه‌های جسمانی اضطراب. اختلال در کار کرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شده 
است و هر مقیاس ۷ پرسش دارد که عبارتنداز: ۱ - نشانه‌های جسمانی (سوالات الف) ۲- اضطراب و بی 
خوابی (سوالات ب». ۳- اختلال در عملکرد اجتماعی (سوالات پ) و ۴- افسردگی شدید (سوالات ت». 
نظام نمره گذاری این پرسشنامه» بر اساس مقیاس لیکرت می‌باشد ( ,ذ۵024 تلقط۹ ک نصدهمک ,صناعنطه 
8 در ايران ضریب پایایی پرسشنامه مزبور با سه روش دوباره‌سنجی تنصیفی و آلفای کرونباخ به 
ترتیب ۰/۷۰ ۰/۹۳ و ۰/۹۰ گزارش شده است (2001 ,1222۷1). روایی همزمان از طریق اجرای همزمان 
با پرسشنامه میلالسکس ضریب همبستگی ۰/۵۵ را تیجه داده است. کوپر اسفیت (۰)۱۹۶۷:مقیاس غزت 
نفس خود را براساس تجربه نظری که برروی مقیاس راجرز و دایموند" (۱۹۵۴) انجام داد تهیه و تدوین 
نمود. این مقیاس دارای ۵۸ ماده است که ۸ ماده آن دروغ سنج است. در مجموع ۰ ماده آن به ۴ مقیاس 
عزت نفس خود» عزت نفس اجتماعی» عزت نفس خانواده و عزت نفس تحصیلی تقسیم شد. این مقیاس 
علاوه بر ۴ خرده مقیاس» یک نمره کلی بدست می‌دهد (2010 بنل‌فصطه: ۳۵0‏ نلفلهل). شیوه 
نمره گذاری آزمون به صورت یک و صفر است. شکرکن و نیسی ضرایب پایایی اين مقیاس را برای 
دانش آموزان دختر و پسر به ترتیب ۰/۹۰ و ۰/۹۲ گزارش کرده‌اند و ضرایب اعتبار آن هم از طریق روش 
همبسته کردن نمره‌های آزمون با معدل سال آخر آنان محاسبه گردید. ضرایب به دست آمده برای 
پسران ۰/۶۹ و برای دختران ۰/۷۱ بودند که در سطح ۱ معنی‌دار بوده است ( > ۱22۵7 
58 ,۳۱0۹61۳10001). 


1. 001000182 

طاتصصوووومن .2 
تعتنا .3 

4. ۴۵0۳7 6 0 


سال ۴» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با.. ۱۰۳ 


شیوه تحلیل داده‌ها 

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار آماری 5 استفاده شد. روش‌های 
آماری مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از: آمار توصیفی و استنباطی. آمار توصیفی مثل تهیه جداول» 
رسم نمودان محاسبه ميانگین» انحراف معیار و برای آمار استنباطی از تحلیل واریانس استفاده شد. 


نتایج 
الف: یافته‌های توصیفی 
جدول ۱. آماره‌های توصیفی متغیر سلامت روان در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه‌ها 


۲ 7 دامنه میانگین ‏ میانگین خطای‌معیار . انحراف 
آزمون متغیر گروه حداقل حداکثر 2 تعداد 
امتیازات نظری نمونه ميانگین معیار 
آزمایش 
1 ۰-۸۴ ۱ ۴۴ ۴۲ ۳۹/۴۷ ۱/۴۸ ۸۱-۶ ۳۰ 
پیش سلامت . کنترل ۴ 5 ۳ ۴۲ ۲۸/۴۵ ۱/۵۲ 1۱۱/۹۰ ۳۰ 
آزمون روان 
پلاسییو .. چر, ۸ ۵۸ ۴۲ ۱۴/۶۹ 1/۴۸ ۰ ا« ۳۰ 
آزمایش 
۸۴ ۷ ۳۳ ۴۲ ۱۴ ۱/۳۳۸ ۷/۵۰ ۳۰ 
ان ره ۰-۴ ۹ ۵۵ ۴۲ ۱۹/۶۲ ۲/۳۸۸ ۰ ا .۱۳۰ 
آزمون روان 
پلاسیو . مزر ۴ 2۴ ۴۲ من ۱۳۶ ۱۳/۳۳۶ ۳۰ 


جدول ۱ میانگین سه گروه را در نمره سلامت روان کل نشان می‌دهد. نمره ميانگین پیش آزمون 
گروه آزمانشن ازردق گروه دیکر سر است ۰ (۲۹/۳۷) و نمردی گروه پلاستو اراهمه کر است:(۲۳/۶۹): 


ولی در پس آزمون نمره ميانگین گروه آزمایش از گروه کنترل و پلاسیبو کمتر شده است. 


۱۰۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۴ ار باب و زمستان ۱۳۹۳ 


جدول ۲: آماره‌های توصیفی متغیر عزت نفس در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیکت گروه‌ها 


آزمون . متغیر گروه 


عزت 


آزمون 


آزمایش 


پس عزت کنترل 
آزمون 
پلاسیبو 


دامنه 
حداقل 

امتیازات 

۱۷ ۰-۸ 
۱۹ ۰-۸ 
۱۸ ۰-۸ 
۱۸ ۰-۸ 
۱۶ ۰-۸ 
۳۱ ۰-۵۸ 


حدا کثر 


۴۳۲ 


۳۸ 


۳۲ 


۳۹ 


۳۵ 


میانگین 
نظری 


۳۹ 


۳۹ 


۳۹ 


۳۹ 


۲۹ 


۳۹ 


نمونه 


۳۷۳/۴۰ 


۳۷/۳۳ 


۳۷۳/۴۰ 


۳۳/۴۰ 


۳/۶۳ 


۱۳/۷۳ 


ميانگین خطای‌معیار 


میانگین 


۱,۱۳۷ 
۱۱۱۳۴ 


۹۸۰ 


م(۸ 
۱۳-۹ 


۰۳۶ 


انحراف 
تعداد 
معیار 
99۶۷ ۳ 
2۳۳ ۳ 
۳۶۷ ۳۰ 
2۴۱ ۳ 
و۸( ۳۰ 
۱۴/۳۴ ۳ 


جدول ۲ ميانگین سه گروه را در نمره عزت نفس کل نشان می‌دهد. نمره ميانگین گروها 
در پیش آزمون مشابه است ولی در پس آزمون نمره میانگین گروه آزمایش از گروه کنترل و 


پلاسیبو بیشتر شده است (۳۲/۴۰). 


ب: یافته‌های استنباطی 


جدول ۳: خروجی آزمون تحلیل واریانس برای آزمون تفاوت میزان سلامت روان بر حسب گروه‌ها 


درجه آزادی 


میانگین 


مجذورات 


: ۳ مجموع 
و وصعیت : 
مجذورات 
سلامت روان نتن: گوواهی ۳۷/۸۷ 
(پی شآزمون) درون گروهی | ۱۰۳۷۶/۸۴ 
سلامت‌روان بین گروهی ۱۳۹/۶۷ 
(پس آزمون) درون گروهی ۰ ۱۱۱ 


۸۵ 


۸۵ 


۱۸۵/۳۵ 


اثنت رف( 


,<-/۸۹۳۴ 


۱۳/۴۹ 


۲ 
معنی‌داری 
۱/۵۹ ۰/۳۵ 
۳/۸/۳۸ 22 


جدول ۱-۳: خروجی آزمون تعقیبی تو کی برای مقایسه میانگین میزان سلامت روان بر حسب گروه‌ها 


موارد مقایسه گروه‌ها 


آزمایش 


کتترل 


پلاسیبو 


۱۹/۹۶ 


میانگین 


۱/۳۴ 


۱۶/۴۱ 


اختلاف ميانگین 
۹/۳۷۹ 


۱۳/۸۷۵۴ 


خطای معیار 
۳۱۳۴ 


۳/۳۸ 


سطح معنی‌داری 
۰ 


۰"۸۶<۵۰ 
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آزمایش پلاسیبو ۳۱/۳۴ 1۶/۴۱ ۵- ۳/۸ ۰/۶۵۰ 


با توجه به اطلاعات جدول ۳ در پیش آزمون مقدار ۱/۵۱۹ - "۴ شده و سطح معنی‌داری (۰/۲۲۵ 
- عله) نیز بیشتر از ۰/۰۵ است. بر این اساس» مشخص می‌شود که تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های مختلف 
وجود ندارد. اطلاعات جدول ۳ همچنین نشان می‌دهد در پس آزمون مقدار ۴/۷۳۸ - ۳ شده و سطح 
معنی‌داری (۰/۰۱۱ 2 ع[5) کمتر از ۰/۰۵ است. در نتبجه» وقتی آزمون " معنی‌دار می‌شود به این معنی است 
که حداقل اختلاف ۲ تا از گروه‌ها معنی‌دار است. جهت بررسی معنی‌دار بودن اختلاف گروه‌ها بصورت 
زوجی» از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است. همانگونه که در جدول ۴ مشخص است اختلاف 
ميانگین میزان سلامت روان بین گروه‌های کنترل و آزمایش (۰/۰۱۰< ع5) معنی‌دار است به عبارت 
دیگر میزان سلامت روان در بين گروه آزمایش پایین‌تر از دو گروه دیگر است و تفاوت میزان سلامت 
روان در پیش آزمون و پس آزمون تنها در گروه آزمایش معنی‌دار است و در این گروه» میزان سلامت روان 
کاهش معنی‌داری پیدا کرده است ولی در گروه کنترل و پلاسیبو تفاوت معنی‌داری بین میزان سلامت 
روان در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشده است. 


جدول ۴ : خروجی آزمون تحلیل واربانس برای آزمون تفاوت میزان عزت نفس حسب گروه‌ها 


نیو ۳ 3 ۰ تک 
متغیر وضعیت 5 درجه آزادی | میانگین مجذورات ۳ 
مجذورات معنی‌داری 
عزت نفس بين گروهی ۲ ۲ ۰۱ 
۳/۰ ۱/۳۰۰۰ 
(پیش آزمون) درون گروهی | ۳۲۴۳/۷۶ ۸۷ ۳۷/۸ 
بين گروهی ۳۷۳۸۷۵ ۲ ۱۸۶۶۷۸ 
عزت نفس 
سب درون- 2,۳۵۱ 2 
(پس آزمون) ۳ 1۱-۳ ۸۷ ۱۹/۴۶ 
گروهی 


جدول ۱-۴: خروجی آزمون تعقیبی تو کی برای مقایسه میانگین عزت نفس برحسب گروه‌ها 


موارد مقایسه گروه‌ها میانگین اختلاف‌میانگین خحطای معیار سطح معنی‌داری 
آزمایش ۳۳/۴۰ ۷۷- ۱/۴۰۱ ۱.۳ 
کنترل ۳۷/۳ 
پلاسیبو ۱۸/۷۳ ۰- ۱/۳۰۱ ۷۳ 
آزمایش پلاسیبو ۳۳/۴۰ ۱۸/۷۳ ۳/۶۶۷ ۱/۴۰۱ ۳۸ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


با توجه به اطلاعات جدول ۴ در پیش آزمون مقدار ۰ شده و سطح معنی‌داری (۱/۰۰۰ < 
8 نیز بیشتر از ۰/۰۵ است. بر این اساس» مشخص می‌شود که تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های مختلف 
وجود ندارد. اطلاعات جدول ۴ همچنین نشان می‌دهد در پس آزمون مقدار ۶/۳۵۱ < ۲ شده و سطح 
معنی‌داری (۰/۰۰۳ 2 518) کمتر از ۰/۰۵است. در نتبجه» وقتی آزمون ۲ معنی دار می‌شود پیامد این است 
که حداقل اختلاف ۲ تا از گروه‌ها معنی دار است. جهت بررسی معنی دار بودن اختلاف گروهها بصورت 
زوجی. از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است. همانگونه که در جدول ۱-۴ مشخص است اختلاف 
میانگین میزان نشانه‌های جسمانی بین گروه‌های کنترل و آزمایش (2۰/۰۰۳ 518) و آزمایش و پلاسیبو 
(۰/۰۴۱< 812) معنی‌دار است به عبارت دیگر میزان نشانه‌های جسمانی گنس کرو ازشا من پایین تر از 
دو گروه دیگر است و تفاوت عزت نفس در پیش آزمون و پس آزمون تنها در گروه آزمایش معنی‌دار 
است و در این گروه میزان عزت نفس افزایش معنی‌داری پیدا کرده است ولی در گروه کنترل و پلاسیبو 


تفاوت معنی‌داری بین میزان عزت نفس در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشده است. 


‌ 


بحث 
یافته‌های پژوهش حاضر در رابطه با فرضیه نخست پژوهش نشان داد که به دنبال آموزش مهارت‌های 
مقابله با استرس» تغییرات ایجاد شده در نمره‌های سلامت روان معنی دار است. یعنی می‌توان گفت که 
روش‌های به کار گرفته شده در مورد گروه آزمایش موثر بوده است. بررسی نمره‌های گروه آزمایش نشان 
داد که تفاوت معنی داری در زمینه اين مهارت در مقایسه با گروه گواه و پلاسیبو وجود دارد. اين یافته با 
نتا یج مطالعات خارجی (2005 ,ححص‌ه ۴۱‏ 020ظ بطعمع۴ 2۳0 2010 ,طعللهگ عک فطع بطه‌سمصنهب) 
و همچنین مطالعات داخلی ( ۱۷۵۳۵۱۳0۵0211 رتصاممامطاگ وتممفوصع۱۷ رتلقصعامطت مل‌صه‌ته۳ 


0مح 2010 بتعطا۸ عک تعقطع۸ بتشصظ ,2010 بلصاقطوممطکا عک ,تصمعمک؟ عک تتدنهظ بتتحوو 
8 2024 تلقطه ک تصم۹000 مصتاتطگ 2240 2001) همسو است. در رابطه با فرضیه دوم پژوهش» 


یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که به دنبال آموزش مهارت‌های مقابله با استرس» تغییرات ایجاد شده در 
نمره‌های عزت نفس معنی‌دار است. یعنی می‌توان گفت که آموزش مهارت‌های مقابله با استرس در 
آزمودنی‌های گروه آزمایش» در زمینه عزت نفس» در مقایسه با گروه گواه و پلاسیبو بهبود چشمگیری را 
ایجاد نموده است. بنابراین فرضیه دوم پژوهش تایید می‌شود. این بافته همسو با تحقیق ( ,610 
0 ۷۷۵۱۵۲ تک طوهطاصعا۱۷۲۵1 بفتوزنظ رفصع‌صصنق) است. 
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با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان چنین نتیجه گرفت که شناخت و استفاده از شیوه‌های مقابله 
موثر در برابر استرس‌ها و تنید گی‌ها به دانش آموزان کمک می کند تا با کنترل مناسب استرس‌های زند گی» 
از اختلالات روانی پیشگیری کنند. این موضوع رضایت نمره آزمودنی‌ها در 0110 که شاخصی از سلامت 
روان است را افزايش می‌دهد. به علاوه به افزایش عزت نفس افراد کمک می کند» زیرا به افراد احساس 
تسلط بر محیط را می‌دهد. بنابراین همانطور که بیان گردید. هدف اصلی اين پژوهش, بررسی اثربخشی 
آموزش مهارت‌های مدیریت استرس بر سلامت روان و عزت نفس دانش آموزان دختر پایه اول 
دبیرستان‌های شهرستان یزد بوده است. یافته‌ها نشان داد بين نمرات پس آزمون در گروه آزمایش با 
نمرات گروه کنترل و گروه پلاسیبو تفاوت معناداری وجود دارد. 

در نتیجه» در تبیین یافته‌های فوق می‌توان گفت. از آنجایی که اضطراب و استرس در طول زمان 
منجر به مشکلات روحی و روانی می‌گردند به نظر می‌رسد. کنترل اضطراب و استرس می‌تواند در طول 
زمان منجر به کاهش این مشکلات گردند و با آموزش مهارت‌های مقابله با استرس» دانش آموزان از عناصر 
شناختی» عاطفی و هم چنین از توانایی‌های خود در رابطه با دیگران آگاه شده و با داشتن تعادل روانی و 
عزت نفس بهتر می‌توانند بر استرس‌های زندگی فایق آیند. با توجه به مطالب فوق می‌توان چنین نتیجه 
گفت. هرچه دانش آموزان» تسلط بیشتری بر مهارت کنترل استرس داشته باشند» سلامت روان و عزت 
نفس بهتری خواهند داشت چرا که مهارت کنترل استرس مهارتی است که فرد با توجه به موقعیت» 
ارزیابی جدی و دقیق از احساسات خود. به کار می‌گیرد. در این راستاء لازاروس و فولکمن (1۹۸۴) نیز 
اعتقاد دارند. افرادی که باور کنند هنگام مقابله با استرس» منابع کمکی در اختیار دارند. نسبت به استرس 
آسیب پذیری کمتری نشان خواهند داد (به نقل از 2007 ,02200 عک 2740؟نه1002). بنابراین اهتمام 
به آموزش مهارت‌های زندگی بویژه مهارت‌های مقابله با استرس و پیگیری تصویب واحد درسی 


مهارت‌های زند گی برای کلیه دانش آموزان توصیه می‌شود. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 
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سال ۴» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی آموزش مهارت‌های مقابله با... ۱۰۹ 
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